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Boyun ve baştaki nosiseptif 
alanların iç içe geçen 
anatomik ilişkileri nedeni ile 
kulağın ağrılı hastalıkları ya 
da lezyonları başağrısına yol 
açabilir. Böyle bir durumda 
başağrısı ve kulak ağrısı 
sıklıkla birlikte görülür. 

Çocuklarda otalgiaya 
erişkinlerden daha sık 
rastlanır ve en sık nedeni 
akut otitis mediadır. 

GIRIŞ

Kulak, burun ve boğazın (KBB) primer hastalıkları KBB hekimleri tara-
fından tedavi edilir. Ancak baş ve boyun bölgelerinin iç içe geçen ana-
tomik özellikleri nedeni ile orofasiyal ağrı tanısında bazen zorluklar ve 
karışıklıklar olabilir. Ağrı, mandibular hareketlerin kısıtlılığı, eklem sesi, 
tinnitus gibi semptomlar patolojik bir süreç için spesifik değildir. Bu ne-
denle, bu semptomlar lokal otolojik veya temporomandibular eklem 
(TME) hastalığının ya da sistemik, nörolojik, neoplastik, infeksiyöz bir 
sürecin parçası olarak ortaya çıkabilir. Travma ve/veya çoklu cerrahi sü-
reçler kronik doku hasarına yol açarak duysal sinir sisteminin santral 
sensitizasyonu ile nöropatik ağrı, allodini ve hiperalgeziye neden ola-
bilirler. Nöropatik ağrının mevcudiyetinde ağrının kaynağına yönelik 
doğru tanıyı koymak daha da güçleşir.

Bu bölümde orofasiyal ağrının KBB ile ilişkili olabilecek ve Uluslara-
rası Başağrısı Hastalıkları sınıflamasında (ICHD) yer alan sebepleri göz-
den geçirilecektir. Vestibüler migrene ve nervus intermedius nevralgisi 
dışındaki nevraljilere başka bölümlerde değinilecektir.

OTALGIA (KULAK AĞRISI)

Otalgia hem çocuklar hem de erişkinlerde sık olarak görülür. Ağrı çok 
şiddetli, künt ya da batıcı karakterde olabilir. Otalgia kulakta dolgunluk, 
yanma, zonklama, hassasiyet, kaşıntı ile birlikte de olabilir. Otalgianın 
gerçek insidensi bilinmemektedir. Çocuklarda otalgiaya erişkinlerden 
daha sık rastlanır ve en sık sebebi akut otitis mediadır (AOM). 

Uluslararası Başağrısı Hastalıkları Sınıflaması 3. versiyonunda (ICHD-
3) kulak hastalıkları nedeni ile başağrısı bir ya da iki kulağın enflamatu-
var, neoplastik veya diğer hastalıkları, hastalığın klinik işaretleri ve/veya 
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